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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of Emotion Efficacy Therapy (EET) and 

Exposure/Response Prevention (ERP) in reducing disgust sensitivity and propensity in individuals with 

obsessive-compulsive disorder (OCD). This semi-experimental study employed a pretest-posttest design 

with a control group and two months follow-up. A total of 51 individuals who had received a confirmed 

diagnosis of OCD by a psychiatrist and referred to counseling centers under the supervision of the 

Iranian Psychological Organization in District 3, Tehran in 2022, were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to three groups. The assessment tools were Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale(Y-BOCS) and Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS) developed by Van-

Overveld and colleagues. Each intervention group received 12sessions of treatment. Data were analyzed 

using repeated measures ANOVA. The results indicated that both treatments significantly reduced 

disgust sensitivity and propensity, with no significant difference in their effectiveness. Thus, therapists 

may benefit from using either approach based on patient needs, preferences, and treatment settings. 

These findings highlight the importance of addressing the emotional and cognitive components of 

disgust in OCD treatment and can inform the enhancement of psychotherapeutic services in this area. 

                 Keywords: Emotion efficacy therapy, exposure and response prevention, obsessive-compulsive 

disorder, sensitivity and disgust propensity. 

 

 
1. PhD Student, Department of General Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran 
2.  Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, 

Shahrood, Iran. h.aghaei@iau-shahrood.ac.ir 
3. Associate Professor, Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran 
4. Asistant Professor, Department of cognitive sciences, Semnan University, Semnan, Iran 

 

  

Psychological Studies 

Vol.21, No.3, Autumn 2025, Serial No. 80 

Submitted Date: 2025-02-12 Accepted Date: 2025-08-04 

Pages : 43-59 

DOI : 10.22051/psy.2025.49351.3109 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8754.html  

mailto:h.aghaei@iau-shahrood.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-9157-0441
https://orcid.org/0000-0003-1320-3643
https://orcid.org/0000-0002-9378-9770


 

 

 1404 پاییز، 3 ، شمارة 21دورة           شناختيمطالعات روان

 59-43  :اتصفح              پژوهشي مقالۀ                      

 05/1404/ 13:  تاریخ پذیرش:    1403/ 11/ 24تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/psy.2025.49351.3109 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8754.html 

 

 پژوهشی  مقالۀ

 

 درمان مبتني بر   : مقایسۀ  جبری_ در اختلال وسواسي تجربۀ چندشتأثیر حساسیت و گرایش به  

 بازداری از پاسخ   سازی/هیجاني و مواجهه کارآمدی

 4یيطباطبا ي موس دیس، 3محبوبه طاهر، 2* ي آقائ مه یحک، 1  يمرجان چمان

 چکیده

بازداری از پاسخ بر حساسیت و گرایش به    سازی/پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه

گروه کنترل   باآزمون  پس_ آزمون طرح پیش  ،آزمایشیجبری انجام شد. روش پژوهش نیمه_ چندش در افراد مبتلا به اختلال وسواس  ۀتجرب

شهر    ۳  ۀمنطق،  1401در سال    ایران،   شناسیحت نظارت سازمان نظام روان ت  ۀبه مراکز مشاور  کنندگان بود. از بین مراجعهو پیگیری دوماهه  

طور تصادفی در سه گروه هصورت هدفمند انتخاب و به نفر ب  51  ،پزشکجبری توسط روان   _ تشخیص قطعی اختلال وسواسی   باتهران  

اورولد و همکاران  ون چندش    لو مقیاس حساسیت و گرایش به تجرب  براون -ییل  ،جبری _ مقیاس وسواس فکری   ی. ابزارهاگمارده شدند

ها نشان گیری مکرر انجام شد. یافتهها با روش تحلیل واریانس با اندازهجلسه درمان دریافت کردند. داده1۲کدام    هر  ،های مداخلهبود. گروه

بنابراین،  وجود ندارد.  مؤثرند و تفاوت معناداری بین اثربخشی دو روش    تجربۀ چندشداد هر دو روش بر کاهش حساسیت و گرایش به  

چندش   ۀن به ابعاد هیجانی و شناختی تجرباین نتایج بر اهمیت پرداخت  .مند شوندطور مؤثر بهرهتوانند از هر یک از دو روش بهدرمانگران می

 . درمانی در این حوزه باشدتواند راهگشای بهبود کیفیت خدمات روان در درمان این اختلال تأکید دارد و می

 سازی/ ، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، مواجههتجربۀ چندشجبری، حساسیت و گرایش به  _ اختلال وسواسی  :هاکلیدواژه           

بازداری از پاسخ.
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 مقدمه

و   ۲یابد )ملکونیان پزشکی است که معمولاً بدون درمان بهبود نمییک اختلال مزمن و شایع روان  1جبری  _ سیاوسواختلال  

درصد برآورد    ۲0در جمعیت عمومی حدود    این اختلالهای اخیر، میانگین شیوع علائم  براساس گزارش( و  ۲0۲۲همکاران،  

ای ( با علت ناشناخته۲0۲0و همکاران،    4این اختلال بسیار ناهمگن و چندوجهی )فرادکین.  (۲0۲4و همکاران،    ۳پوزا )  شده است

مشخص    آنهاها و تمایلات ناخواسته، تردیدآمیز و تکراری و نیز رفتارهای وسواسی که در پاسخ به  همراه است و با افکار، تکانه 

ار اجب  و  ناخواسته(  ی مزاحم وهااصلی شامل وسواس )افکار، تصاویر، یا تکانه  (. علائم۲0۲۳و همکاران،    5ویرا- شود )بلانکومی

وقت   بیشتر  یا  ساعت  یک  شوند و اغلب بیش ازاهش اضطراب انجام میکه برای ک  هستند  شونده()رفتارها یا اعمال ذهنی تکرار

  ماهۀ   1۲در سطح جهانی شیوع    . (۲0۲۳و همکاران،     6کنند )دویمی   اختلال ایجاد  شغلی   یا  اجتماعی  عملکرد   در  و  گرفته  را  فرد

بین   (. علت آن پیچیده و ۲0۲4،  7گزارش شده است )دی ورا  %۲.۳العمر آن حدود  درصد و شیوع مادام  8/1تا    1/1اختلال 

 8چندوجهی است و شامل عوامل گوناگون شناختی، زیستی، گرایشی و هیجانی است که در تداوم این اختلال نقش دارند )تراسار 

 (. ۲0۲0و همکاران، 

(. این هیجان منفی، فراتشخیصی و  ۲0۲4،  10لر و سوندرمناست )  9در اختلال وسواس جبری، چندش   هیجانات زیربنایییکی از  

، فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری است؛ کارکرد  11میلی همراه است و دارای ابعاد ابرازیفراگیر، با احساس شدید نفرت و بی 

  های گوشه   رفتن  عقب  شامل   چندش  ابرازی  (. بعد۲0۲4،  1۲اصلی آن محافظت در برابر آلودگی و بیماری است )اولاتونجی و کیم

  به   که  داندرا واکنشی بقاگرا می  چندش  ایچهره   ( تظاهر1971)  1۳ایزارد.  خطوط چهره است  شدن  عمیق  و  بینی  افتادن  لب، چین

 با  چندش  فیزیولوژیکی  از نظر.  (۲0۲4و همکاران،    14کند )میشلکردن  کمک می  تف  یا  موارد خطرناک مانند استفراغ  تخلیۀ

در بعد  .  همراه است  تهوع  گوارشی و  حرکات  افزایش  خون،  فشار  قلب و  ضربان  کاهش  عصبی پاراسمپاتیک،  سیستم  سازیفعال

 مؤلفۀ  (.۲0۲5و همکاران،    15بروس یابد )ویژه دهانی، بروز میه های ناخوشایند، بزدن محرک با اجتناب یا پس   چندش  رفتاری،

سرایت   شوند. قانونمی  شناخته  18همانندپنداری  هایخرافه  عنوان  با  که  است  17و شباهت   16قانون سرایت  آن نیز شامل  شناختی
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گوید اشیایی که ایجاد کند؛ و قانون شباهت می  ها را بین اشیاتواند انتقال دائمی ویژگیای میحتی لحظه  تماس  کند کهبیان می 

آوری همانند آن  یک شیء خنثی شبیه به یک شیء چندشگردند. در نتیجه،  شوند، تهدیدی یکسان تلقی می شبیه هم ادراک می

( ۲0۲1و همکاران،    ۳؛ ایال ۲0۲4،  ۲میشل و اولاتونجی ها )مرور پژوهش   .(۲0۲1و همکاران،    1گیرد )برادیمورد اجتناب قرار می

معناداری    ویژه وسواس جبری رابطۀ ه با ترس، اختلالات اضطرابی و ب  تجربۀ چندشدهد که حساسیت و گرایش به  نشان می

 دارد. 

روان ب مداخلات  از  استفاده  وسواسنابراین،  اختلال  به  مبتلا  افراد  مشکلات  کاهش  برای  ویژه_ شناختی  اهمیت  از  ای  جبری 

با دیدگاه بر درمان  افزونبرخوردار است. تاکنون،   پزشکی برای  شناختی و زیستهای روانهای دارویی، رویکردهای متنوعی 

(. از جمله  1401زاده و همکاران،  )یوشی  شناختی مانند وسواس توسعه یافته استبهبود وضعیت بیماران مبتلا به اختلالات روان

 است.  5سازی/ بازداری از پاسخ و مواجهه 4درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

فراتشخیصی و فرانظری است که به توانایی فرد برای تجربه و مدیریت مؤثر هیجانات، در بافتی    فرایندکارآمدی هیجانی یک  

ارزش  با  دارد )مکهمسو  اشاره  تر۲016،  6کی و وست ها  درمان،1۳98محمدخانی و همکاران،    جمۀ؛  این  دیدگاه  از    درد   (. 

های دشوار یا از تلاش برای  رنج اغلب از ناتوانی در تجربه هیجان .  نیست  ناپذیراجتناب  رنج ناشی از آن  اما  است،  ناپذیراجتناب

کند تا با پذیرش هیجانات  شود. درمان به افراد کمک میشود که به افزایش پریشانی و تداوم رنج منجر میناشی می  آنهااجتناب از  

های شخصی بسازند ارزش  رفتاری، زندگی معنادارتری بر پایۀدشوار و حرکت هدفمند در فضای بین انگیختگی هیجانی و پاسخ  

درمان   با ترکیب اصول  هیجانی  (.  درمان مبتنی بر کارآمدی1۳98محمدخانی و همکاران،    ؛ ترجمۀ۲016کی و وست،  )مک

هایی این رویکرد مؤلفه.  توسعه یافته است  یادگیری   هاینظریه  و  8سوم  موج  هایدرمان   ،7علوم هیجان   سنتی،  رفتاری  -شناختی

را در خود جای داده است )مظلوم و همکاران،    11مواجهه  بر  مبتنی  درمان  و 10دیالکتیک   رفتاردرمانی  ،9تعهد   و  پذیرش  درمان  از

درمان.  (۲0۲۳ بوده  هیجانی   اجتناب  کاهش  و  پریشانی   تحمل  منفی،  هایبا هیجان   مقابله  توانایی  افزایش  در   این    است   مؤثر 

 (.   1۳98محمدخانی و همکاران،  ؛ ترجمۀ۲016وست،  و کی)مک

شود. این روش که از فنون درمان  جبری شناخته می_ عنوان درمان خط اول اختلال وسواسیبه بازداری از پاسخ  /سازیمواجهه

 1۲ت )برگ های ناشی از افکار وسواسی و جلوگیری از انجام رفتارهای اجباری اسرفتاری است، شامل مواجهه با ترس   -شناختی

همکاران،   مواجهه (.  ۲0۲4و  درمان  بالای  اثربخشی  وجود  پاسخ   سازی/با  از  وسواسی بازداری  اختلال  درمان  جبری، _ در 

پاسخ چالش  با  ، و  دهی و ترک درمان همچنان وجود داردهایی همچون نرخ عدم  از مواجهه  به دلیل ترس  بیماران  از  برخی 
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و   ۲ها )پینچیوتی(. با این حال، نتایج پژوهش ۲0۲5و همکاران،    1)برگ  کنندکاره رها میزا، درمان را نیمههای اضطرابمحرک

؛ سلمانی و همکاران،  ۲0۲۲و همکاران،    5؛ سونگ ۲0۲۳و همکاران،    4؛ ملکیور۲0۲4و همکاران،    ۳؛ جیلینک ۲0۲4همکاران،  

( اثربخشی این درمان را در کاهش ترس، چندش، تمایل به شستشو،  140۲؛ اصفهانی و همکاران،  ۲0۲0و همکاران،    6؛ متس ۲0۲۲

 اند. و نشانگان وسواس تأیید کرده

درمان در هر دو    فرایندهای درونی متمرکز هستند و مواجهه با هیجان، بخش کلیدی  طور کلی، هر دو درمان بر تغییر تجربه به 

هایی بنیادین در اهداف  کاهش رنج روانی و ارتقای کیفیت زندگی بیمار است. با این حال، تفاوت  آنها روش است. هدف نهایی 

و فنون این دو روش وجود دارد. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر پردازش هیجاناتی مانند ترس، شرم و گناه، درک معنای 

هایی  پذیر از طریق تنظیم هیجانی متمرکز است. این درمان از تکنیکدهی انعطافزندگی فردی، و تقویت پاسخ  ۀدر زمین  آنها

طرحواره  اصلاح  هیجان،  بازشناسی  افزایش  مانند  و  ناکارآمد  هیجانی  میهای  بهره  پریشانی  درمان  تحمل  مقابل،  در  برد. 

های وسواسی و جلوگیری از انجام  تدریجی با محرک  مواجهۀسازی/ بازداری از پاسخ با هدف کاهش اضطراب، از طریق  مواجهه

با وجود تفاوت در فنون و اهداف، برخی .  کید داردأدهی به اضطراب و مهار اجتناب تتکند و عمدتاً بر عاداجبارها، عمل می

های تنظیم هیجان از جمله عوامل  فرایندسازی  درمانی، خودآگاهی هیجانی، امید، و فعال  ۀبطاند که کیفیت راها نشان دادهپژوهش 

با توجه به تفاوت بنیادین در   (.۲0۲۲و همکاران،    7د )وولفشون شناختی محسوب می مشترک مؤثر در موفقیت مداخلات روان 

 ۀای مؤثرتر، همچنان انگیزهای مداخلهرسد. دستیابی به روشضروری به نظر می  آنهارویکرد این دو درمان، مقایسه اثربخشی  

شناسان کمک تواند به روان هایی مینین پژوهش (. چ۲0۲4و همکاران،    8)پونزینی های جاری در این حوزه است  اصلی پژوهش 

بررسی  های بالینی از این رویکردها استفاده کنند. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  کند تا با اطمینان بیشتری در موقعیت

 تجربۀ چندش بر حساسیت و گرایش به      سازی/ بازداری از پاسخدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه   اثربخشی   تفاوت

 های پژوهش عبارت بود از: شد. فرضیهجبری انجام -در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

 جبری_ چندش در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  ۀه تجربحساسیت و گرایش بدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی موجب کاهش  -

 شود.می

 جبری_ چندش در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  تجربۀحساسیت و گرایش به  سازی/ بازداری از پاسخ موجب کاهش  مواجهه-

 شود.می

چندش   تجربۀسازی/ بازداری از پاسخ بر حساسیت و گرایش به  تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در مقایسه با مواجهه-

 جبری تفاوت دارد.   _ در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

 
1. Berg 
2. Pinciotti 
3. Jelinek 
4. Melchior 
5. Song 
6. Mathes  
7. Wolfe 
8. Ponzini 
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 روش پژوهش

آزمون پس -_ آزمونآزمایشی با طرح پیش ها، کمّی از نوع نیمهروش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر گردآوری داده 

به مراکز مشاوره تحت    1401ماهه بود. جامعه آماری شامل مراجع کنندگانی بود که در پاییز سال    ۲با گروه کنترل و پیگیری  

جبری _ شهر تهران مراجعه کرده و توسط روانپزشک تشخیص قطعی اختلال وسواسی  ۳شناسی منطقه  نظارت سازمان نظام روان 

، چمان  1)چمان  شناسی  مرکز مشاوره و خدمات روان دریافت نمودند. به این صورت که پس از اعلام موافقت و همکاری، از سه  

نفر مراجعان واجد شرایط   67ی لازم، برای  ها و با هماهنگی  مجوز دریافت شد   ۳  منطقۀ  و کلینیک مددکاری اجتماعی ایران( در   ۲

نفر از افراد دارای   60معرفی پژوهش، توضیح اهداف آن و تبیین ملاحظات اخلاقی  برگزار شد. در نهایت    برایای رایگان  جلسه 

گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک  رضایت نامه با روش نمونه 

نفر گروه مداخله   18نفر ) 51کنندگان، نفر( گمارده شدند. در پایان مداخله با احتساب ریزش شرکت ۲0گروه کنترل )هر گروه 

 نفر گروه کنترل( باقی ماندند. 16سازی/ بازداری از پاسخ و مواجهه  نفر گروه مداخلۀ 17رآمدی هیجانی، مبتنی بر کا

تشخیص قطعی وسواس جبری )هم فکری ،  حداقل تحصیلات دیپلم،  سال  ۲0-45سنی    یارهای ورود به پژوهش شامل: دامنۀمع

  برایوسواس ییل براون، رضایت کتبی    نامۀدر پرسش   10بالای    سال ابتلا، نمرۀ  ۲حداقل    سابقۀ،  پزشکو هم عملی( توسط روان 

ها پاسخ ناقص به پرسشنامه  یا جلسه، انصراف از همکاری، ۲معیارهای خروج نیز شامل غیبت بیش از  بود.شرکت در پژوهش 

 آزمون و پیگیری بود. در مراحل پس 

کنندگان، توضیح کامل اهداف و پاسخ به ابهامات  برای رعایت اصول اخلاقی، حفظ محرمانگی اطلاعات، احترام به حقوق شرکت

 .مند شدنددر طول جلسات انجام شد. همچنین پس از اتمام مداخلات، گروه کنترل در صورت تمایل از درمان رایگان بهره 

در  گیری مکرر  واریانس با اندازه  آزمون تحلیل( و  میانگین و انحراف معیار)  توصیفی آمار    ها با استفاده ازدر این پژوهش داده

 . شدند تحلیل SPSS-23نرم افزار 

 ابزار پژوهش 

و همکاران   ۳، که توسط گودمن ۲افتهیساختارمهین  ۀمصاحب  کی  (:BOCS-Y)  1براون-جبری ییل_ -مقیاس وسواس فکری

در مقیاس لیکرت    هانشانه گویه    16شود.  شامل می  5و دیگری مقیاس شدت  4دو بخش سیاهه نشانه  ( تدوین شده است، و1989)

ها و اجبارها در پنج بعد میزان  هر یک از وسواس شود. در مقیاس شدتصورت خودگزارشی پاسخ داده میای و بهپنج درجه

 
1 .Yale Brown Obsessive Compulsive Scale 

2 .semi-structured 
3 .Goodman 

4 .Symptom Checklist 

5 .Severity Scale 



 ... : مقایسه جبری-در اختلال وسواسي تجربۀ چندشتأثیر حساسیت و گرایش به  ........................................................... .................................. 48

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
3 

ای )اصلاً= صفر تا  گزینه  5ها روی یک مقیاس  سازد. گویهبرآورد می  5ها و کنترل نشانه  4، مقاومت۳، تداخل ۲، فراوانی 1آشفتگی 

درجه 4شدید/ سخت= از  (  کمتر  نمرات  است.  نمرات  10بندی شده  بسیار خفیف،  نسبتاً خفیف، 10-15=وسواس  =وسواس 

دهد: دست میسه نمره به این مقیاس دهد. = وسواس شدید را نشان می ۲5= وسواس متوسط، و نمرات بیش از 16-۲5نمرات 

  40ی مختلف در  هاارزیاب  پایایی بینها است.  کل که در برگیرنده تمامی گویه  ها، شدت اجبارها و یک نمرۀوسواس  شدت

(. دیکون و  1999گزارش شده است )گودمن و همکاران،    89/0و ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ    98/0بیمار  

مقیاس۲005)  6آبراموویتز  همگرای  روایی  بررسی  برای  پرسشنامۀ(  با  را  آن  همبستگی  ضریب  وسواس   نظرشدۀ  تجدید  ، 

، مقیاس  46/0افسردگی بک    ، پرسشنامۀ۳4/0های براون  گزارش کردند. همچنین همبستگی آن با مقیاس باور   45/0عملی  _فکری

روایی همگرای (  1۳90در ایران راجزی اصفهانی و همکاران )  گزارش کردند.   0/ 55و مقیاس ناتوانی شیهان    ۳8/0اضطراب زونگ  

-SCL و Y-BOCS بررسی کردند. ضرایب همبستگی درونی کندال بین نمرات SCL_90_R_OCS ۀرا با پرسشنام مقیاس

90-R-OCS   47/0برای عامل وسواس  (0/ 008=p)  46/0، عامل اجبار  (008/0=p  )هکل سیاهه نشانه   ۀ، نمر ( اSC  )48/0 

(006/0=p) و نمره کل شد( تSS)   ۲۲/0  (0۲/0=p)   نشانه و مقیاس گزارش شده است. پایایی با روش همسانی درونی بخش

مقیاس  در پژوهش حاضر همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای کل  گزارش کردند.    95/0و    97/0ترتیب  شدت را به

 دست آمد.به 74/0

چندش   تجربۀ( با هدف ارزیابی فراوانی  ۲006و همکاران )  8توسط ون اورولد :  7چندش  تجربۀمقیاس حساسیت و گرایش به 

تا  1ای طیف لیکرت )هرگز=گزینه 5صورت ها به شود.  پاسخ به گویهگویه می 16و بیش برآورد اثرات منفی تهیه شد و شامل 

چندش  تجربۀقرار دارد و نمره بیشتر نشان دهنده گرایش و حساسیت به  80تا   16بین  ( تنظیم شده است. دامنۀ نمرۀ5همیشه=

و مقیاس ترس  9مقیاس ترس از عنکبوت( در بررسی روایی همگرا این مقیاس را با  ۲007بیشتر است. اولاتونجی و همکاران )

آنها    .دهنده روایی همگرای مناسب این مقیاس استکه نشان   گزارش کردند،  (50/0تا    40/0)  همبستگی متوسط 10از آلودگی

های روان سنجی  ( ویژگی1۳96در ایران زنجانی و همکاران )گزارش کردند.    81/0همچنین پایایی به روش آلفای کرونباخ را  

گزارش    44/0و با مقیاس ترس از آلودگی این مقیاس    ۳9/0  11مقیاس را بررسی و روایی همگرا مقیاس را با پرسشنامه پادوآ 

های چندش بنیادین، آلودگی و ( که مشخصه ۲007شده )اولاتونجی و همکاران،  ند؛ همچنین با مقیاس چندش تجدیدنظرکرد

 
1 .distress 

2 .frequency 

3. intervention 

4. resistance 

5 .symptoms control 

6 Deacon, & Abramowitz 

7 .Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS) 
8 .Van Overveld 
9 .Spider Phobia Questionnaire 
10 .Contamination Fear Scale 
11 .Padoa Inventory 
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، و با  44/0زمانی چهار هفته    اصلۀ گزارش کردند و پایایی مقیاس را با روش بازآزمایی با ف  51/0کند  گیری میسرایت را اندازه

 دست آمد. به  76/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  8۳/0روش آلفای کرونباخ 

 جلسات مداخله : 

  ۀ ؛ ترجم۲016کی و وست )ای درمانی فراتشخیصی که توسط مک برنامهدرمان مبتني بر کارآمدی هیجاني:    جلسات مداخلۀ

صورت پروتکل درمانی کوتاه مدت تنظیم شده است و در  ه( در قالب یک رویکرد یکپارچه ب1۳98محمدخانی و همکاران،  

  ۀ کنندگان گروه آزمایش اول در قالب جلسات مشاورشرکت  صورت هفتگی بر رویهای بدقیقه  60جلسه    1۲پژوهش حاضر طی  

 (.1شمارۀفردی برگزار شد )جدول 

درمانی رفتاری بر مبنای اصول درمانی هاوتون و    برنامۀسازی/ بازداری از پاسخ:  مبتني بر مواجهه  جلسات مداخلۀ درمان

( تنظیم شده و مورد استفاده قرار گرفته است؛ در 1۳9۲( که توسط اصفهانی و همکاران )۲009)  ۲( و فری۲011)  1سالکوسکیس 

کنندگان گروه آزمایش دوم در قالب جلسات مشاوره  صورت هفتگی بر روی شرکتهای بدقیقه  60جلسه    1۲پژوهش حاضر طی  

 (.۲  جدول شمارۀفردی برگزار شد )

 درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني . خلاصه محتوای جلسات 1  شمارة جدول

 تکلیف خانگي یا گروهي  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوای جلسات هدف جلسه  جلسه

اول و  

 دوم

آشنایی اولیه با درمان و شروع  

 پردازش هیجانی 

ها، تمرین  آموزش روانی درباره هیجان

 تماشای هیجان، تنظیم قرارداد درمانی 

افزایش آگاهی هیجانی،  

پذیرش حضور هیجان بدون  

 اجتناب

های  مشاهده و ثبت هیجان

های روزمره و واکنش 

 رفتاری مرتبط 

 سوم
آشنایی با مفهوم اجتناب 

 آگاهانه هیجانی و پذیرش ذهن 

هانه، معرفی اجتناب  آگاپذیرش ذهن 

 عمر هیجان   ۀهیجانی و چرخ

کاهش اجتناب و نشخوار  

فکری؛ افزایش توانمندی در  

 پذیرش هیجان 

آگاهانه  تمرین پذیرش ذهن 

کوتاه بدون   ۀو مواجه

 اجتناب

 چهارم 

تمرکز بر عمل مبتنی بر  

ها و عبور از موانع  ارزش 

 هیجانی

آموزش لحظه انتخاب، شناسایی 

  پایۀ بر مواجههها، تمرین ارزش 

 ها ارزش 

پذیری روانی  افزایش انعطاف 

 محور گیری ارزشو تصمیم 

های روزمره بر  ثبت فعالیت 

ها و موانع  اساس ارزش 

 شدههیجانی تجربه 

 پنجم
محور با  تعمیق تمرین ارزش 

 ایهای استعاره تمرین 

، مواجهه با  "اتوبوسهیولا در "تمرین 

 هاارزش  ۀهیجان بر پای

ها  افزایش تعهد به ارزش

رغم حضور هیجانات علی

 منفی 

هایی در جهت  انجام فعالیت 

ها در حضور  ارزش 

 هیجانات ناخوشایند 

ششم و  

 هفتم 

آموزش خودتنظیمی 

فیزیولوژیک در مواجهه با  

 هیجان

سازی،  آرامی و خودآراممعرفی تن 

 تمرین با مواجهه هیجانی

افزایش خودتنظیمی  

فیزیولوژیکی در برابر  

 آورهای چندش هیجان

ر  آرامی دتمرین روزانه تن 

  ۀکنندهای تحریکموقعیت 

 هیجان چندش 

 
1. Hawton, & Salkovskis 
2. Ferry 
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هشتم و  

 نهم 

ای و  آشنایی با افکار مقابله

 پذیرش بنیادین 

ای و  آموزش و تمرین افکار مقابله 

 پذیرش بنیادین با مواجهه

پذیری افزایش انعطاف 

زنی  شناختی، کاهش برچسب 

 به هیجان

ای نوشتن افکار مقابله 

هنگام مواجهه با افکار  

 آوروسواسی یا چندش

 دهم
های آموزش تکنیک 

 پیشرفته در تنظیم هیجانی

توجه برگردانی، معرفی طرح کارآمدی  

 هیجانی فردی 

ها به  توانایی انتقال تمرین 

زندگی واقعی، استفاده از  

 های هیجانیوقفه 

کارآمدی  ۀ تدوین برنام

هیجانی فردی و اجرای آن  

 در محیط واقعی 

یازدهم و  

 دوازدهم 

بندی، تثبیت  جمع 

 ها و ارزیابی نهاییمهارت 

مرور برنامه شخصی، مواجهه نهایی،  

 ارزیابی کارآمدی هیجانی

های تنظیم تثبیت مهارت 

 هیجانی و مقابله با چندش

های  مشاهده و ثبت هیجان

های روزمره و واکنش 

 رفتاری مرتبط 

 بازداری از پاسخ   سازی/. خلاصه محتوای جلسات مواجهه2  جدول شمارة

 تکلیف خانگي یا گروهي  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوای جلسات هدف جلسه  جلسه

 اول
آشنایی با درمان  

 و مدل وسواس 

درمانی،   قرارداد  تنظیم  جلسات،  ساختار  معرفی 

شناختی  مدل  درباره  روانی  رفتاری  -آموزش 

 وسواس

درک   درمانی،  انگیزه  افزایش 

 رفتاری وسواس _مدل شناختی

تکمیل فرم خودپایشی افکار و  

 رفتارهای وسواسی

 دوم
بررسی باورها و  

 خلق 

خلق   نقش  وسواس،  در  دخیل  باورهای  آموزش 

 پایین در تشدید علائم، آموزش سبک زندگی سالم 

درمانی،   انگیزش  و  بهبود خلق 

افزایش آگاهی از سبک زندگی  

 و اثرات آن بر علائم 

زندگی   سبک  تغییرات  ثبت 

روابط،   ورزش،  )خواب، 

 تفریح( 

 سوم
مواجهه   آموزش 

 ERP و

مواجهه منطق  پاسخ،  آموزش  از  بازداری  سازی، 

مواجه معرفی  اضطراب،  با  مقابله    ۀراهبردهای 

 تدریجی 

و   مواجهه  ضرورت  درک 

جلوگیری   برای  روانی  آمادگی 

 اجبارها   از

مراتب اضطراب  طراحی سلسله 

 و تمرین مواجهه تخیلی

چهارم  

تا 

 هشتم 

اصلاح باورهای  

و   وسواسی 

 اجرای مواجهه 

چالش با باورهای ناکارآمد )مثل مسئولیت افراطی،  

و  کمال  مواجهه  اجرای  فکر...(،  کنترل  گرایی، 

 بازداری از پاسخ به صورت تدریجی 

طریق   از  اضطراب  کاهش 

مواجهه مکرر، کاهش اجتناب و  

 اجبار، اصلاح باورهای مرکزی 

طبق   تدریجی  مواجهه  انجام 

شدت  سلسله ثبت  و  مراتب 

 اضطراب قبل و بعد 

و   نهم 

 دهم

تثبیت مواجهه و  

 مهارت بازداری 

مواجههبرنامه  برای  پیچیدهریزی  کنترل  های  و  تر 

 هاخود هنگام اضطراب، ممانعت از انجام آیین

تعمیم   خودکارآمدی،  افزایش 

 یادگیری به محیط واقعی 

محیط  در  های مواجهه 

از  چالش  پرهیز  با  برانگیزتر 

 رفتارهای وسواسی

یازده 

م   

دوازده

 م

از   پیشگیری 

 عود و ارزیابی 

بررسی علل بازگشت علائم، آموزش راهبردهای  

 پیشگیری از عود، مرور پیشرفت درمان 

درمانی،   دستاوردهای  حفظ 

مدیریت   برای  آمادگی 

 های دشوار موقعیت 

تدوین برنامه پیشگیری از عود  

تکنیک مجدد  مرور  های  و 

 کلیدی

 روش اجرا

زمایش  تصادفی در گروه های آزمایش  کنترل قرار گرفتند. سپس گروه آ  کنندگان  به شیوۀپس از انتخاب گروه نمونه  شرکت

ی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و  صورت هفتگی به ترتیب تحت مداخلههای بدقیقه  60  جلسۀ  1۲اول و دوم هر یک طی  

ای دریافت نکردند. در پایان جلسات درمانی  سازی/ بازداری از پاسخ قرار گرفتند. گروه کنترل در این مدت مداخلهدرمان مواجهه 
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آخرین جلسۀ  ۲و همچنین   از  بعد  پرسشنامهمداخله شرکت  ماه  به  مجدداً  گروه  در هر سه  با هدف  کنندگان  نظر  مورد  های 

 آزمون و پیگیری پاسخ گفتند. پس 

 ها یافته 

سازی/  ، گروه آزمایش مواجهه7۲/۳0و    11/7کنندگان گروه آزمایش کارآمدی هیجانی  میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

ویژگی جمعیت شناختی گروه نمونه از نظر سطح تحصیلات بود.    18/۳۳و    ۳7/7؛ گروه کنترل    05/۳۳و     80/7بازداری از پاسخ  

نفر در گروه کنترل(   7و    سازی/ بازداری از پاسخنفر در گروه مواجهه   7نفر در گروه کارآمدی هیجانی،    6شامل کارشناسی )

نفر گروه کنترل(، دیپلم   5نفر در گروه مواجهه سازی/ بازداری از پاسخ و    4نفر گروه کارآمدی هیجانی و    5کارشناسی ارشد )

نفر در    ۳نفر در گروه کنترل( و دکتری )  ۲و    سازی/ بازداری از پاسخنفر در گروه مواجهه  ۳نفر در گروه کارآمدی هیجانی،    4)

نفر در گروه کنترل( بود. همچنین از نظر جنسیت    ۲و    ز پاسخسازی/ بازداری انفر در گروه مواجهه  ۳گروه کارآمدی هیجانی،  

نفر    4نفر در گروه کنترل( و مرد )  11و    سازی/ بازداری از پاسخنفر در گروه مواجهه  14نفر در گروه کارآمدی هیجانی،    14زن )

نفر در گروه کنترل( بودند.  براساس نتایج آزمون    5و    سازی/ بازداری از پاسخنفر در گروه مواجهه   ۳در گروه کارآمدی هیجانی،  

دار بین سه گروه  کای اسکوئر از نظر جنسیت و سطح تحصیلات و بر اساس آزمون آنالیز واریانس از نظر سن تفاوت معنی

 (.<05/0Pمشاهده نشد؛ بدین معنا که سه گروه از لحاظ این متغیرها همگن بودند )

های آزمایش و کنترل، به  چندش را در گروه  تجربۀ میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت و گرایش به    ۳  جدول شمارۀ

 دهد.تفکیک مراحل سنجش  )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( ارائه می

 های آزمایش و گروه کنترل در گروه  چندش تجربۀ. میانگین و انحراف معیار حساسیت و گرایش به 3  جدول شمارة

 کارآمدی هیجاني  مواجهه/ بازداری از پاسخ  کنترل 
 مرحله 

 میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف

 آزمون پیش ۳8/51 66/6 64/48 ۳9/5 ۳7/45 10/9

 آزمون پس 88/۲8 ۳6/6 5۲/۲6 64/7 81/45 ۲9/7

 پیگیری  66/۳1 99/5 41/۲9 55/8 68/44 69/8

گیری مکرر استفاده شد. استفاده آزمون و پیگیری، از تحلیل واریانس با اندازه به منظور بررسی معناداری تغییرات حاصل در پس

باشد.  ها میاز این آزمون مستلزم رعایت چند پپیش فرض اولیه است، که شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس

نتایج  ارائه شده است. با توجه به    4  جدول شمارۀنتایج در  ویلکز استفاده شد که    _جهت بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

(، که به معنای  P>05/0ویلکز در هیچ یک از مراحل معنادار نیست )  _دهد که مقادیر آزمون شاپیرونشان می   4  جدول شمارۀ

 توزیع نمرات نرمال است.  
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 . بررسي توزیع نرمال متغیر پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 4  جدول شمارة

 متغیر

 کنترل  سازی/بازداری از پاسخ مواجهه درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني 

آماره     

 ویلکز _شاپیرو
 مقدار احتمال 

آماره    

 ویلکز _شاپیرو
 مقدار احتمال 

 آماره 

 ویلکز _شاپیرو

مقدار  

 احتمال 

 551/0 95/0 06۳/0 90/0 06۲/0 90/0 آزمونپیش

 748/0 97/0 57۳/0 96/0 779/0 97/0 آزمونپس

 058/0 90/0 096/0 91/0 ۳۲0/0 95/0 پیگیری 

توان از این آزمون آماری استفاده گیری مکرر، میهای استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه با توجه به رعایت پیش فرض 

به   00۳/0چندش برابر    تجربۀحساسیت و گرایش به  نمود. از آنجا که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موخلی برای متغیر  

صورت گرفته است. بدین منظور از آزمون     Fها حاصل نشد و تخطی از الگوی آماریدست آمد، لذا فرض یکسانی واریانس 

 5  جدول شمارۀگروهی مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در  گیسر جهت بررسی اثرات درون گروهی و بین _گرین هاوس

سازی/ بازداری از  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مبتنی بر مواجهه  5  جدول شمارۀ ارائه شده است. با توجه به نتایج  

 بخشی معناداری است.دارای اثرچندش  تجربۀحساسیت و گرایش به  پاسخ بر

  تجربۀ. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهي و بین گروهي در متغیر حساسیت و گرایش به 5  جدول شمارة

 چندش 

 منابع تغییر  عوامل
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

مقدار  

 احتمال 

اندازه  

 اثر

توان 

 آزمون

عامل  

 گروهي درون

 1 78/0 <001/0 ۲7/174 ۲8/4086 64/1 10/6679 زمان   مراحل

 1 64/0 <001/0 ۳5/4۲ 07/99۳ ۲7/۳ ۳9/۳۲46 تعامل مراحل *گروه 

     45/۲۳ 46/78 65/18۳9 خطا 

عامل بین  

 گروهي 

 99/0 ۳۳/0 <001/0 78/11 ۲0/146۳ ۲ 40/۲9۲6 گروه 

     ۲1/1۲4 48 ۲7/596۲ خطا 

سازی/ بازداری از پاسخ ها )درمان کارآمدی هیجانی، درمان مواجهه، مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل گروه6  جدول شمارۀ در  

چندش ارائه شده است؛   تجربۀآزمون و پیگیری( در حساسیت و گرایش به پس _آزمونو کنترل( و مقایسه مراحل آزمون )پیش 

  تجربۀ سازی/ بازداری از پاسخ بر حساسیت و گرایش به  که نتایج نشان داد درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه

آزمون تأثیر داشته است و تداوم و پایداری اثر در مرحله پیگیری را نیز به دنبال داشته است. همچنین چندش در مرحله پس 

کنترل معنادار  سازی/ بازداری از پاسخ با گروه  تفاوت میانگین گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و گروه درمان مواجهه 

سازی/ بازداری از پاسخ بر کاهش  دی هیجانی و درمان مواجهه آن است که بین درمان مبتنی بر کارآم  دهندۀنیست، که این نشان 

 ی وجود ندارد. چندش تفاوت معنادار تجربۀحساسیت و گرایش به 
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 چندش   تجربۀدر متغیر حساسیت و گرایش به  زوجي اثرات بین آزمودني . خلاصۀ نتایج مقایسۀ6  جدول شمارة

 مرحله  تفاوت گروه                            تفاوت میانگین         معناداری 

 کارآمدی هیجاني  سازی/بازداری پاسخ مواجهه 74/۲ 500/0

 کارآمدی هیجاني  کنترل  01/۳ 470/0 آزمون پیش 

 بازداری پاسخ  سازی/ مواجهه کنترل  ۲7/۳ ۳96/0

 کارآمدی هیجاني  بازداری پاسخ  سازی/ مواجهه ۳5/۲ 59۲/0

 کارآمدی هیجاني  کنترل  _9۲/16 0001/0 آزمون پس

 بازداری پاسخ  سازی/ مواجهه کنترل  _۲8/19 0001/0

 کارآمدی هیجاني  بازداری پاسخ  سازی/ مواجهه ۲5/۲ 671/0

 کارآمدی هیجاني  کنترل  _0۲/1۳ 0001/0 پیگیری 

 بازداری پاسخ  سازی/ مواجهه کنترل  _۲7/15 0001/0

 گیریبحث و نتیجه 

بازداری از پاسخ بر حساسیت    سازی/هدف از پژوهش حاضر تعیین تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه

نخست نشان داد که    نتایج به دست آمده از فرضیۀبود.    جبری_چندش در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  تجربۀو گرایش به  

جبری مؤثر بوده است.  _اختلال وسواس  چندش در افراد مبتلا  تجربۀدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر حساسیت و گرایش به  

انجام نشده است، اما  جبری  _مبتلا به اختلال وسواسی   اثربخشی این درمان در بیماران  ۀتاکنون پژوهش مستقلی در زمین  هرچند

نشان    که  (۲0۲۳)مظلوم و همکاران،    های مرتبط تلقی کردتوان همسو با مطالعات پیشین در حوزههای این مطالعه را مییافته

توان با توجه به نقش  های منفی مرتبط با هیجان مؤثر باشد. این موضوع را میتواند در کاهش تجربه د که این رویکرد میندهمی

وسواس اختلال  پاتوفیزیولوژی  در  هیجان  پردازش  در  نقص  و  هیجانی  اجتناب  کرد_کلیدی  تبیین  های بررسی .  جبری 

آور، فعالیت  های چندشدر مواجهه با محرک جبری  _اختلال وسواسی اند که بیماران مبتلا بهتصویربرداری عصبی نشان داده 

دهنده تعامل بین پردازش هیجانی و شناختی در این د که نشان دهنپیشانی نشان می بیشتری در نواحی اینسولا و کورتکس پیش 

صورت مستقل  ها حاکی از آن است که حساسیت به چندش و ناتوانی در تحمل پریشانی، به علاوه بر این، پژوهش .  اختلال است

هم  نشانهو  با  هستندافزا  مرتبط  وسواس  می .های  فراتشخیصی  عوامل  به این  هدف توانند  کاهش  عنوان  در  مؤثر  درمانی  های 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با  (.  ۲0۲5)بروس و همکاران،    های وسواس مبتنی بر آلودگی مورد توجه قرار گیرندنشانه 

بیماران کمک می به  ناخوشایند،  تنظیم هیجانات  و  پذیرش  بر شناسایی،  را  تمرکز  اجتناب  و  معیوب اضطراب  تا چرخه  کند 

تواند به این رویکرد می .زا، به اصلاح باورهای ناکارآمد بپردازندهای اضطرابهه تدریجی با محرک شناسایی کرده و با مواج

های این در مجموع، یافته  .منجر شود جبری  _اختلال وسواسی چندش در بیماران مبتلا به  تجربۀکاهش حساسیت و گرایش به  

دهند که جبری تأکید دارند و نشان می_پژوهش بر اهمیت پرداختن به هیجان چندش و تنظیم هیجانی در درمان اختلال وسواس

 .های این اختلال مؤثر باشندتوانند در بهبود نشانه مداخلات فراتشخیصی می
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تجربۀ  سازی/ بازداری از پاسخ بر کاهش حساسیت و گرایش به  دوم نشان داد که درمان مواجهه  آمده از فرضیۀدست نتایج به

( ۲0۲0آمده  با نتایج پژوهش متس و همکاران )دستجبری مؤثر بوده است. این نتیجۀ به   _ اختلال وسواس   در افراد  چندش

( است.  140۲کاران )(، اصفهانی و هم۲0۲۲(، سلمانی و همکاران )۲0۲4و همکاران )  همسو و در راستای نتایج پژوهش جیلینک

به نتیجۀ  تبیین  میدست در  گفت،  آمده  پاسخ  سازی/ مواجهه درمانتوان  از  معرض  بازداری  در  بیماران  تدریجی  دادن  قرار  با 

ه  ۀهای برانگیزانندکند تا با افکار و موقعیت زا و جلوگیری از انجام رفتارهای وسواسی، به بیماران کمک میهای اضطرابمحرک

دهد تا دریابند که پیامدهای  به بیماران امکان می   فراینداین  .  اضطراب مواجه شوند و از انجام اعمال وسواسی خودداری کنند

کاهش در    (۲0۲0متس و همکاران )  ۀمطالع. براساس نتایج  یابدمرور کاهش می به   آنهاواقعیت ندارد و اضطراب    آنهامورد انتظار  

بر    افزون.  های وسواس مرتبط استبا بهبود نشانه  بازداری از پاسخ  سازی/مواجهه احساس ترس و چندش در طول جلسات

ویژه در مواردی که چندش بازداری از پاسخ، به  سازی/مواجهه دهند که ترکیب مداخلات شناختی با ها نشان می این، پژوهش 

نشانه  افزایش دهدهای وسواس دارد، مینقش مهمی در  اثربخشی درمان را  در مجموع، (.  ۲0۲۲)سلمانی و همکاران،    تواند 

تواند  ویژه زمانی که با مداخلات شناختی ترکیب شود، میبازداری از پاسخ، به  سازی/مواجهه کنند کههای اخیر تأکید مییافته

   .جبری مؤثر باشد_به اختلال وسواسدر افراد مبتلا  تجربۀ چندشطور مؤثری در کاهش حساسیت و گرایش به به 

نتایج  نهایت،  فرضیه سومدست به  در  از  درمان    آمده  و  کارآمدی هیجانی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بین  که  داد  نشان  پژوهش 

جبری    _در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  تجربۀ چندشسازی/بازداری از پاسخ بر کاهش حساسیت و گرایش به  مواجهه

ارز در  توجه و نسبتاً همتوانند اثربخشی قابل هر دو رویکرد با وجود تفاوت در مبانی نظری، می و   تفاوت معناداری وجود ندارد 

با  .  داشته باشند  تجربۀ چندشحساسیت و گرایش به  چون  جبری  _مؤثر در اختلال وسواس  کاهش عوامل هیجانی این یافته 

سازی  درمانی مؤثر، پذیرش هیجانات، فعال  ۀی مانند رابطفرایندهمسو است که نشان داد عوامل   ( ۲0۲۲)  مطالعه وولف و همکاران

شده در این پژوهش،  کنند. هر دو درمان بررسی شناختی ایفا میهای روان شناختی و تنظیم هیجانی، نقش مهمی در اثربخشی درمان 

اند؛ چندش اثر گذاشته  ۀاجتناب، به شکل مؤثری بر مؤلف_ سازی هیجانات بنیادین و تعدیل چرخه اضطرابویژه از طریق فعالبه 

ساختاریافته کلاسیک است، اما    ۀ رآمدی هیجانی، گرچه فاقد مواجهدرمان مبتنی بر کا.  گرچه از مسیرهای نظری و فنی متفاوت

با هیجان  های دشوار مانند چندش و اضطراب در قالب مواجهه درونی و پذیرش فعال، با قرار دادن بیمار در تماس مستقیم 

زنی و های شناسایی، برچسب زمان با آموزش مهارتدارد. این مواجهه، هم بازداری از پاسخ  زی/سامواجهه عملکردی مشابه با

بازتنظیم کنند  دهد هیجانات را بدون اجتناب تجربه کرده و واکنشهدایت هیجان، به بیماران امکان می های رفتاری خود را 

نیز از طریق مواجهسازی/بامواجهه از سوی دیگر، درمان.  (۲0۲۳)مظلوم و همکاران،   بیرونی و بازداری از   ۀزداری از پاسخ 

آورد که در نهایت منجر به کاهش حساسیت  زا را فراهم میآور و اضطرابهای چندشتدریجی با محرک  ۀمواجهپاسخ، امکان  

رسد اشتراک نظر میبنابراین، به  .  (140۲؛ اصفهانی و همکاران،  ۲0۲۲شود )سلمانی و همکاران،  و اصلاح باورهای ناکارآمد می

سازی شناختی در هر دو درمان، عامل اصلی در نبود  های بنیادین مانند مواجهه، کاهش اجتناب، تنظیم هیجان و فعال در مؤلفه

اختلال  بوده است. این نتیجه بر اهمیت طراحی مداخلات تلفیقی و منعطف در درمان  آنهاتفاوت معنادار در میزان اثربخشی  

 . جبری، با تأکید بر هیجان چندش، تأکید دارد_وسواس
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سازی/بازداری از در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله، یعنی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه

جبری شدند. _در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  تجربۀ چندشطور معناداری منجر به کاهش حساسیت و گرایش به  پاسخ، به 

های نظری و  رغم تفاوت در بنیان همچنین، عدم تفاوت معنادار میان اثربخشی این دو درمان نشان داد که هر دو رویکرد، علی

اجرایی، می به شیوه فنون  بهبود جنبهتوانند  به  مؤثر  یافتهای  این  کنند.  اختلال کمک  این  بر های هیجانی  تمرکز  اهمیت  بر  ها 

کمتر مورد توجه مستقیم   جبری_اختلال وسواسی های کلاسیک درمانهیجانات بنیادین نظیر چندش ـ که در بسیاری از مدل

تأکید دارد و نقش مداخلات فراتشخیصی و مواجههقرار گرفته ناسازگار برجسته  اند ـ  الگوهای هیجانی  محور را در اصلاح 

 .  سازدمی

تصادفی انجام شود تا بتوان به  گیری  های نمونه شیوه در جوامع آماری دیگر، با استفاده از  های مشابه  پژوهش شود  پیشنهاد می

های و عدم بررسی زیرگونه  در پژوهش از پیگیری دو ماهه استفاده شدمحدودیت زمانی    تر دست یافت. بدلیلنتیجه قطعی

مشخص شدن بهتر میزان پایداری نتایج درمانی  شود برای  پیشنهاد میجبری محدودیت دیگر پژوهش بود.  _اختلال وسواسی

کاربرد پروتکل درمان کارآمدی  همچنین    شود؛  نیز انجام  حتی یک ساله و...(  ،ماهه  6ماهه،    ۳در فواصل زمانی متفاوت )  هاپیگیری

. با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی بررسی شود جبری_اختلال وسواسی فهای مختلطور خاص در زیرگونه هیجانی به 

شود در کنار دارودرمانی از  پیشنهاد می   ،های متخصصسازی/ بازداری پاسخ، به درمانگران، مشاوران و گروه هیجانی و مواجهه

 تجربۀ چندشسازی/ بازداری از پاسخ به منظور کاهش حساسیت و گرایش به  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و روش مواجهه 

های شور و کتابچه وبر  ۀشود در سطح عملی با تهیه و ارامند گردند. همچنین پیشنهاد میجبری بهره   _مبتلایان به اختلال وسواسی

علمی به مشاوران و کارشناسان مراکز مشاوره با استفاده از محتوای این مداخلات در راستای کاهش حساسیت و گرایش به 

 های عملی بردارند.   جبری گام _اختلال وسواسیمبتلایان به  تجربۀ چندش

 تشکر و قدرداني

شناختی چمان و کلینیک مددکاری اجتماعی ایران که در اجرای  های روان دانند از مدیریت کلینیکنویسندگان برخود لازم می

 کنندگان در این پژوهش نهایت سپاس و قدردانی را داشته باشند.  پژوهش همکاری نمودند و تمامی شرکت

 حمایت مالي و تعارض منافع

و بدون حمایت مالی   IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.050اخلاق    این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری با شناسۀ 

 انجام شده است؛ و بنا بر اظهار نویسندگان، هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش وجود نداشت. 

 منابع 

  درمانی بر کاهش اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و حکایت  ۀمقایس (.  140۲هدی. )م  ،و اصفهانی  ریم؛م  ،قربانی  هره؛اصفهانی، ز

اجبار.  نشانه وسواس  اختلال  بالینی،  روان   های   .59-7۲(،  ۲)15شناسی 

https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31191.2680 

https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31191.2680
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(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر مواجهه و جلوگیری از پاسخ، بر شدت 1۳9۲اصفهانی، مهدی؛ صفری، سعیده؛ و کجباف، محمدباقر. )

  https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2125. ۳5_4۳(، ۲)5، شناسی بالینیروان جبری.  _علائم اختلال وسواسی

بازداری   /سازیههاثربخشی درمان فراتشخیصی و مواج  (. مقایسه 1۳98پور، پگاه؛ آقایوسفی، علیرضا؛ ضمیر، محسن؛ و علیپور، احمد. )حسن

 .۲5-۳8(، ۳)11، شناسی بالینیروان . عملی _ای و تنظیم هیجان در مبتلایان به وسواس فکریپاسخ بر اجتناب تجربه

https://doi.org/10.22075/jcp.2019.17816.1674  
  پایایی و روایی نسخۀ   (.1۳90سپیده؛ متقی پور، یاسمن؛ کامکاری، کامبیز؛ ظهیرالدین، علیرضا؛ و جان بزرگی، مسعود. )  راجزی اصفهانی،

وسواسی مقیاس  ییل  _فارسی  روان براون.    _اجباری  و  ایرانروانپزشکی  بالینی  . ۲97-۳0۳(،  4)17،  شناسی 

fa.html-1453-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 

سنجی مقیاس  های روان (. بررسی ویژگی1۳96زنجانی، زهرا؛ یعقوبی، حمید؛ فتی، لادن؛ شعیری، محمدرضا؛ و غلامی فشارکی، محمد. ) 

 .۲05-۲14(، ۲)15، شناسی بالینی و شخصیتروان در نمونه ایرانی.  تجربۀ چندشحساسیت و گرایش به 

 https://doi.org/10.22070/CPAP.2020.2829 

سازی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی بتنی بر کارآمدی هیجانی: یکپارچهدرمان م(.  ۲016و وست، آپریلیا. )متیو؛  کی،  مک

(، 1۳97محمدخانی، شهرام؛ اکبری، الیاس؛ و خالقی، محمد. )  . ترجمۀایهفته  8ا پروتکل درمان فراتشخیصی  دیالکتیکی همراه ب

 تهران: ابن سینا.

درمانی و تلفیق آن با روش مواجهه و اثربخشی طرحواره  (. مقایسۀ1401آبادی، مهدی. )ای فرد، فریده. زارع بهرامزاده، مریم. دوکانهیوشی
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